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.  هاي بسيار مناسب جهت جايگزيني دريچه آئورت معرفي شده اسـت           به عنوان يكي از روش     Rossروش   :زمينه و هدف  

 به عنـوان يكـي از مـشكلات ايـن روش            Rossنر پس از جراحي     با اين حال، برخي مطالعات از تنگي هموگرافت پولمو        
هدف مطالعه حاضر بررسي عوامل خطرساز ايجاد تنگي پولمـونري هموگرافـت پـس از جراحـي                 . جراحي ياد كرده اند   

Rossبيمار كه تحت جراحي 42 روي نگر  كوهورت گذشته اين مطالعه:بررسي روش .باشد  مي Ross قرار گرفته و جهت 
جراحـي تحـت     از سـال بعـد    كليه بيمـاران شـش مـاه و يـك         . اكوكارديوگرافيك مراجعه كرده بودند، انجام شد     گيري   پي

اطلاعات مربوط به اكوكارديوگرافي همراه با اطلاعات هموگرافـت         . اكوكارديوگرافي كنترل و معاينات باليني قرار گرفتند      
 بيمـار  13 در مجموع: ها يافته . موجود بود، استخراج گرديدهاي پيوند كه در بخش پيوند اعضا از پرونده بيماران و دهنده   

). =04/0p(داري داشت  يبروز تنگي پولمونر با سن گيرنده ارتباط معن . دچار تنگي هموگرافت پولمونر شده بودند     %) 31(
 تا  06/1% 95ينان   با بازه اطم   7/4شانس نسبي وجود تنگي در افراد مبتلا به بيماري مادرزادي قلب نسبت به غير مبتلايان                

كنندة تنگـي هموگرافـت پولمـونر پـس از           متغيرهاي پيشگويي ). =04/0p(باشد   دار مي  ي بود كه از لحاظ آماري معن      8/20
 نـشان  مطالعه حاضـر  :گيري نتيجه .بودند )=05/0p ( گيرندهفرد و )=03/0p( دهنده فرد تر پايين شامل سن Rossجراحي 

حـال   باشد با اين   مي جهت جايگزيني دريچه آئورت      يروش مناسب به بروز كم تنگي،      با توجه    Rossداد كه روش جراحي     
بـه عنـوان فـاكتور خطـري        توانند   مي دهنده   پايين فرد سن  و  هاي مادرزادي قلب      بيماري بايد به اين مطلب توجه كرد كه      

  .اي آنان است هاي دريچه  بيشتر در سلولviability باشد كه علت آنجهت تنگي هموگرافت پولمونر مطرح 
  

   تنگي پولمونر،Ross عمل ،رافت پولمونريهموگ :كليدي كلمات
 

  
 به عنـوان  )Aortic valve replacement( جايگزيني دريچه آئورت

هـاي دريچـه آئـورت مطـرح         درمان استاندارد جراحي جهت بيمـاري     
% 13  و باشـد  اي در آمريكـا مـي       جراحـي دريچـه    تـرين   رايج و   1است

هـاي متعـددي بـراي        روش 2و3.شـود  ب را شـامل مـي     هاي قل ـ  جراحي
 Rossروش   آنـان     يكـي از    كـه  جايگزيني دريچه آئورت وجـود دارد     

در انگلستان  Donald Ross 1962براي نخستين بار در سال  4.باشد مي
از دريچة آئورت هموگرافت به جاي دريچة مصنوعي جهـت درمـان            

 سال مشخص   پنج از    اما پس  4.اي آئورت استفاده كرد     اختلالات دريچه 
باشد، به ايـن      آلي نمي  شد كه دريچة هموگرافت آئورت جايگزين ايده      

ــا Ross 1967ترتيــب در ســال   اولــين جــايگزيني دريچــة آئــورت ب

در تكنيكي كه امروزه تحـت عمـل         5-7.اتوگرافت پولمونر را انجام داد    
 شناخته شده ابتدا دريچه پولمونر خود بيمار جـايگزين          Rossجراحي  

جاي دريچه پولمونر از هموگرافـت       هسپس ب  شود و  چه آئورت مي  دري
هاي گذشـته مطالعـات مختلـف، روش         در طول سال  . شود استفاده مي 

Ross                را به دليل پتانـسيل رشـد، برقراركـردن جريـان مناسـب، خطـر 
آندوكارديت كم، عدم نياز به داروهاي ضد انعقاد و نياز كم به جراحي      

هـاي بـسيار مناسـب جهـت جـايگزيني       مجدد به عنوان يكي از روش 
 بـا ايـن حـال، برخـي مطالعـات از         8-10.اند دريچه آئورت معرفي كرده   

بـه عنـوان يكـي از        Rossتنگي هموگرافت پولمونر پـس از جراحـي         
 اما عوامـل خطـر بـروز        11و12.اند مشكلات اين روش جراحي ياد كرده     

ناخته  به طور كامل ش ـ    Rossتنگي هموگرافت پولمونر پس از جراحي       
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 هدف مطالعه حاضر بررسي عوامل خطرساز ايجاد تنگي         13و14.اند نشده
  .باشد مي Rossپولمونري هموگرافت پس از جراحي 

  
  

  
 بيمار با ميانگين سني 42 روي نگر  كوهورت گذشتهاين مطالعه

 Rossخميني تهران تحت جراحي   سال كه در بيمارستان امام5/28
كارديوگرافيك مراجعه كرده بودند، گيري اكو قرار گرفته و جهت پي

ها توسط يك جراح ثابت و از فروردين  تمامي جراحي. انجام شد
بيشترين علل منجر به جراحي .  انجام شده بود1384 تا اسفند 1380
Rossاطلاعات مربوط به هموگرافت از  .هاي مادرزادي بود  بيماري

اعضا موجود هاي پيوند كه در بخش پيوند  پرونده بيماران و دهنده
ماه  25±15 گيري اين افراد متوسط زمان پي. است، استخراج گرديد

 تحت اكوكارديوعمل  بعد ازسال   ماه و يكششكليه بيماران . بود
ها توسط  تمامي اكوكارديوگرافي. گرافي و معاينات باليني قرار گرفتند

هاي انجام  بر اساس اكوكارديوگرافي. يك متخصص قلب انجام شد
  به عنواندر هموگرافت mmHg50- 25راديان سيستولي بين شده، گ

در  mmHg70-50 گراديان سيستولي بين ،(Mild) تنگي خفيف
گراديان سيستولي  و  (Moderate)هموگرافت به عنوان تنگي متوسط

. ر گرفته شد در نظ (Severe) به عنوان تنگي شديدmmHg70بيش از 
مونري متغيرهاي مرتبط ساز تنگي دريچه پولجهت تعيين عوامل خطر

مطالعة  .به هموگرافت و بيمار تحت بررسي چند متغيري قرار گرفتند
حاضر توسط كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

نامه  تهران تائيد شده است و از كليه بيماران يا قيم قانوني آنها رضايت
 SPSS ريافزار آما دست آمده توسط نرم اطلاعات به .كتبي اخذ شد

 regression backward و 2t- test, χهاي آماري  و تست 12ويراست 
  .بوده است >05/0pوهش ژاين پ در قضاوت  معيار.آناليز شدند

  
  

  
 58 تا 12 محدوده سني(سال  5/28±10 بيمار با ميانگين سني 42

مورد بررسي قرار  قرار گرفته بودند Rossكه تحت جراحي ) سال
وجي بطن چپ در اين افراد به وسيله هموگرافت ترميم خر. گرفتند

.  انجام گرفتmm 5/2±7/22قطر با cryopreservedپولمونر 
در  . آمده است2 و 1مشخصات بيماران گيرنده و دهنده در جداول 

دچار تنگي هموگرافت %) 31( بيمار 13 مطالعه حاضر در مجموع

 چهارفيف و داراي تنگي خ%) 4/21( بيمار 9پولمونر شده بودند كه 
روز  بt- testدر آناليز جفتي . دچار تنگي متوسط شدند%) 5/9(بيمار 

تنگي پولمونر با سن گيرنده و وجود بيماري مادرزادي دريچه قلب 
سن بيماران مبتلا به  داري داشت، به طوري كه متوسط يارتباط معن

  سال بود6/30±3/10  و3/23±9 تنگي و بدون تنگي به ترتيب
)04/0p=( . تنگي در افراد مبتلا به از سوي ديگر شانس نسبي وجود

% 95 با بازه اطمينان 7/4 بيماري مادرزادي قلب نسبت به غيرمبتلايان
 در )=04/0p (باشد مي دار يعنم بود كه از لحاظ آماري 8/20 تا 06/1

  مورد تنگي پولمونر10مبتلايان بيماري مادرزادي دريچه قلب 
  موارد. مورد تنگي مشاهده نشد12 در كه ملاحظه گرديد در حالي

 دند درـبيماري غيرمادرزادي دريچه قلب با سه مورد تنگي همراه ش
   تنگيروزـب .پولمونر نداشتندار ديگر تنگي دريچه ـ بيم17ه ـك يـحال

  

  هاي گيرندگان  مشخصات و ويژگي:1 -جدول
  ميزان  )واحد(ويژگي 

  5/28±10 )سال(سن   اطلاعات پايه
  15 به 27  د به زننسبت مر  
  66±17  )كيلوگرم(وزن   
  165±10  )سانتيمتر(قد   
  7%)7/16(  سابقه جراحي قلب  
  24%)1/57(  سابقه مصرف آسپرين  

NYHA class I  )5/90(%38  
  II  )5/9(%4  
  III 0  
  IV  0  

 22%)4/52( هاي مادرزادي بيماري  اتيولوژي

 5%)9/11( هاي روماتيسمي بيماري  

 5%)9/11( آندوكارديت  

 1%)4/2( هاي دژنراتيو بيماري  

 9%)4/21( ساير علل  

  15%)7/35(  تنگي دريچه آئورت  پاتولوژي دريچه آئورت
  21%)50(  نارسايي دريچه آئورت  
  6%)2/14(  نارسايي تنگي به همراه  

  Bypass time 5/27±2/172  هاي جراحي  ويژگي
  Cross clamp time  3/23±1/132  
  Pulmonary annulus size  5/2±8/22  

 انحراف معيار و متغيرهاي كيفي به صورت فراواني تعداد ±متغيرهاي كمي به صورت ميانگين
  .بيان شده اند) درصد(

 هايافته

 روش بررسي
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  هاي دهندگان  مشخصات و ويژگي:2 -جدول

  .اند بيان شده) %( فراواني تعداد  باو متغيرهاي كيفيمعيار   انحراف± ميانگين بامتغيرهاي كمي
  

  .انجام شده regressionپارامترهاي :. 3 -جدول
  

  
  

  

متر در   ميلي2/25±4/2 پولمونر با سايز هموگرافت ارتباط نداشت
 متر در ساير بيماران  ميلي3/25±7/1اران مبتلا به تنگي در مقابل بيم

)8/0p=( . در تستbackward regression انجام شده، متغيرهاي 
 شامل Rossكنندة تنگي هموگرافت پولمونر پس از جراحي  پيشگويي

. )3جدول  ( بودند)=05/0p ( و گيرنده)=03/0p( دهنده تر پايينسن 
 به  نارسايي يا تنگي دريچه،گيري مدت زمان پيساير متغيرها مانند 
 Cryopreservation،Cold ischemic، مدت زمان عنوان علت پيوند

time و Warm ischemic timeداري با تنگي نداشتند ي رابطه معن .  
  

 

  
هموگرافت پولمونري در دو دهة گذشته به صورت بسيار وسيع 

 Rossير خروجي بطن راست در روش جراحي جهت ترميم مس
هاي گذشته به  در طول سال Rossروش جراحي . استفاده شده است

ها جهت جايگزين دريچة آئورت  ترين روش عنوان يكي از كم عارضه
معرفي شده است با اين حال برخي از محققين در مطالعات خود 

وان يكي كاهش قطر خروجي دريچه پولمونري را به مرور زمان به عن
 در مطالعه حاضر تنگي 11و12.اند  عنوان كردهRossاز عوارض روش 

 بيماران رخ داده است كه اين ميزان با %31هموگرافت پولمونر در
تنگي  به طوري كه هم خواني دارد Feierو  Raananiمطالعات 

 حدود Raananiو در مطالعه % 30 حدود  Feierدر مطالعههموگرافت 
ايز هموگرافت داد سمطالعه حاضر نشان  12و14.گزارش گرديد% 32

. باشد اي براي تنگي هموگرافت پولمونر نمي كننده گويي فاكتور پيش
 شايد علت اين باشد كه 14.خواني ندارد  همRaananiكه با مطالعه 

 ه استدبو كمتر از مطالعة ما Raanani ميانگين سني بيماران در مطالعه
ه عنوان فاكتور خطري براي ايجاد  بپايينتوجه به اينكه سن  و با

. توان اين اختلاف را توجيه كرد تنگي پولمونر گزارش شده است مي
دهنده به عنوان فاكتور خطري جهت  پايين فرددر مطالعه حاضر سن 

 باعث افزايش پايينسن . تنگي هموگرافت پولمونر مطرح است
Viabilityاز  15-17.ودتواند سبب بروز تنگي ش شود و اين مساله مي  مي

سوي ديگر بروز تنگي هموگرافت در بيماراني كه با اتيولوژي 
هاي مادرزادي قلب تحت جراحي قرار گرفته بودند بيشتر از  بيماري

ها  ساير بيماران بود، اين مطلب شايد با توجه به تشخيص اين بيماري
 كه در اين بيماران نيز اتر قابل توجيه باشد، بدين معن پايين يندر سن
بيشتر در  viabilityسن كمتر بيماران و با  را تنگي هموگرافت توان مي

مطالعة حاضر از  .توجيه نموداي آنان  هاي دريچه سلول
باشد  اولاً حجم نمونه مطالعه كم مي. هايي برخوردار است محدوديت

ثانياً برخي از  .باشد و براي بررسي فاكتورهاي متعدد كافي نمي
مطالعات معتقدند كه ايجاد تنگي هموگرافت پولمونر در سن زير 

واقع اين سن، دوران بسيار مهمي   و در17دهد سال بيشتر رخ مي يك
 وجودسال   زير يكبيمارباشد كه در مطالعة ما  براي بروز تنگي مي

 گيري در مطالعه حاضر رغم اينكه طول مدت پي ثالثاً علي. نداشت
تر  گيري طولاني رسد اما پي ماه است و مناسب به نظر مي 15±25
تواند به افزايش دانش در زمينة فاكتورهاي خطر بروز تنگي كمك  مي
با توجه به بروز  Ross نشان داد كه روش جراحي مطالعه حاضر .كند

باشد با  مي جهت جايگزيني دريچه آئورت يروش مناسبكم تنگي، 
و هاي مادرزادي قلب   بيماريتوجه كرد كهحال بايد به اين مطلب  اين

به عنوان فاكتور خطري جهت تنگي توانند  ميدهنده پايين فردسن 
 بيشتر در viability باشد كه علت آنهموگرافت پولمونر مطرح 

همكاري شوراي  از :سپاسگزاري .اي آنان است هاي دريچه سلول
 ان وهاي پيوندي اير وردهآبانك فر تحقيقات و پژوهشي مركز

  .شود قدرداني مي و خصوص آقاي دكتر رسولي تشكر هب

  ميزان )واحد(ويژگي 
  4/13±8/32 )سال( سن

 5 به 37 ه زن بنسبت مرد

 5/2±8/22 )متر ميلي(قطر آنولوس 
)روز(  Cryopreservation time 111±115 

 7/2±6/4 )ساعت( زمان ايسكمي سرد

 0/11±9/20 )ساعت(زمان ايسكمي گرم  

  2/25±9/1  )متر ميلي( اندازه هموگرافت پولمونري
    كيفيت هموگرافت پولمونر

I  0  
II  )19(%8  

III  )7/66(%28  
IV  )3/14(%6  

 B OR  p CI:95%  متغير

  84/0-99/0  03/0  9/0  -091/0  سن دهنده 
  72/0-98/0  05/0  8/0  -114/0  گيرنده سن

بحث
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Background: The Ross procedure has been known as a good method for aortic valve 
replacement. Pulmonary allograft postoperative stenosis subsequent to the Ross procedure 
has been noted as an important disadvantage of this technique, although risk factors related 
to this complication are not clearly recognized. In this study we evaluate the risk factors of 
pulmonary allograft stenosis after Ross procedure. 
Methods: This retrospective cohort study was carried out on 42 patients who underwent the 
Ross procedure. Left ventricular outflow tract obstruction was repaired using pulmonary 
allografts 22.7±2.5 mm in diameter. Echocardiographic and clinical examinations were 
performed for all patients at six and 12 months after surgery. Echocardiographic data as 
well as data related to the allografts were recorded. 
Results: The mean age of the patients was 28.5±10 years. Postoperative pulmonary valve 
stenosis was detected in 13 patients (31%). Nine patients (21.4%) had mild stenosis and four 
patients (9.5%) had moderate stenosis. No relationship was detected between the degree of 
stenosis and the size of allograft (p=0.08). There was a significant correlation between 
postoperative pulmonary stenosis and donor age (p=0.04). Predictive variables of 
pulmonary allograft stenosis after the Ross procedure were low donor and recipient age 
(p=0.03 and 0.05, respectively). 
Conclusions: This study shows that the Ross procedure has a rather low incidence of 
postoperative stenosis and is a suitable substitute for aortic valve replacement. Low donor 
age is associated with pulmonary allograft stenosis formation, perhaps due to greater 
viability of tissue cells from younger donors. 
 
Keywords: Pulmonary, allograft, Ross procedure, stenosis. 
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